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Der Krebs des Uterusbalses in seinen Anfangsstadien. 
Von Prof .  H e g a r  in F r e i b u r g  i. Br.  

Jeder Arzt, welcher sich mit dem Krebs des Geb~irmutterhalses zu befassen 
hat, Und Gelegenheit dazu ist leider h/iufig genug vorhanden, wird sich die alte 
Frage wieder aufwerfen, wie wohl dos Diog, welches e rvor  sich hat, im Anfang 
ausgesehen habe. Bei den pathologischen Anatomen kann man ~ich keinen Bath 
holen. Sie bekommen nut ein noch vorger~ckteres Stadium zu Gesicht, als der 
Kliniker. Die Analogie mit anderen K~rperthefieu kann nicht als maassgebend be- 
trachtet werden. Die Schitderungen in den Lehrbfichern der Gynakologie loosen 
sick unschwer als Constructionen erkennen, welche der Analogie und dem jedes- 
maligen schwankenden Standpunkt der theoretischen Anschauungen entnommen 
sind. Sie nehmen sich mit der gehSrigen differentiellen Diagnose verbr/imt ganz 
stattlich aus. Nur macht es einen eigenth~mlichen Eindrnck, wenn die Verfasser 
oft selbst sagen oder zu verstehen geben, dass sie dos Anfangsstadium des Uebels 
nicht gesehen haben. Festgestellt ist, dass der Krebs des Uterushalses aus einer 
papillaren Wucherung seiuen Anfang nehmen kann und bez~gtiche Beobachtungen 
sind hieriiber vorhanden. Allein die bei Weitem gr~sste ZahI der Erkrankungen 
hat' diesen Ursprung offenbar nicht. Die Mittheilung eines Falles im ersten Stadium 
mSchte deskalb yon Interesse sein, insbesondere ais ein sehr ausgepr~igtes klini- 
sches Bild sich damit verband, welches man sonst nor bei ganz anderer Gewebs- 
alteration finder. Ich.schliesse diesem noeh eiuige andere Beobachtungen an, welche 
zwar dos Bild in vorger~ickterem Stadium zeigen, allein dock noch nicht dos Diid 
darstellen, welches man gewShnlich zu Gesicht bekommt. 

Krebsige Schwellang des Uterushalses mit Vorragen aus der Schamspalte, par- 
tieller Inversion der Scheide, vollst/indig ahnlich dem Allongement du col de 
I'utdrus ( H u g u i e r ) .  

Frau G., Multipara, 68 Jahre alt, verlor mit 43 Jahren ihre Menses ohne 
irgend welche Beschwerden. Sie war voilst/indig gesund his vor einem Jahre, wo 
sie ein Geffihl yon Druck im Unterleib, Abw~irtsdr~ingen, Drennen in den Genitalien 
und zeitweise m/issigen Blutahgang bemerkte. Seit 14 Tagen bemerl~t Pat. einen 
Vorfall, weleher des Naehts nicht vollstSndig wieder znrficktritt. Dabei starke, 
ziehende Schmerzen im Kreuz und Dypogastrium, sobald die Kranke l/ingere Zeit 
oaf den Beinen ist. 

Aus der erweiterten Schamspalte ragt etwa 3 Cm. weit ein eylindriseher Tumor 
vor mit einem Durchmesser yon 5 Cm. An tier Spitze befindet sick der querspal- 
tige Muttermund, dessert n~ichste Umgebnng eine flache Erosion zeigt, kaum so 
bedeutend, als man sie bei Katarrhen des Cervix vorfindet. Die Seheide ist theft- 
weise invertirt. Vorn dringt der Finger auf 3, hinten auf 5 Cm. weit in den Blind- 
sack derselben ein. Die Blase nod der Mastdarm sind bei dem Vorfall unbetheiligt. 
Die Sonde geht auf 12 Cm. in den Uterus ein. In etwa 7 Cm. Entfernung yore 
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~iusseren Muttermuad fiadet sich sine etwas sch~,ieriger ~u passirende St@e, wohl 
das Orif. intercom Diesem entspricht such die bimanoeHe Untersuehung per 

vaginam, anum und Bauchdecken, welche den HaIs enorm intumescirt, den K&rper 
yon an~hernd narmalen Dimensionen ergibt. Das Resu|ta~ der Untersuchung war 
sin soIches, wJe ~nan es h~ufig bei gntartigen Hypertrophien des Uterushalses au- 

trifft. Verdach~ erregte es jedocb, dass das Uebel in so sp~ter Lebenszeit auftrat, 
hesonders ds kein Symplom elner friiher vorhandenen Affection der Sexualorgaoe 

sich gezeist hatte, h,Jffallend war t'erner der rdmstand, rises der Tumor sich ver- 
h/iltnissmassig welch anffihIte. Die Grenze zwischen suprava~inalem Theil des 

Culture end VaginaIportion liess sich, wie leider i~J video ~hnlichea Fallen, nut 
approximatlv bestimmen, leh sehalzte die L~iege der Vaginatport~on auf et~va 2 Cm. 

in dieser Entfernung yore Orif. ext. words duller der Schnitt begonne~ und dann 
trichlerf6rmig waiter each dem Lumen des Cervicalkanais zn excidirt. Hierhei fiel 

die Weichheit des Gewebes ouch mehr auf. Die crete Vereinigung der Wuode 

durch Umsaumuog tier Halssch]eimhaut mit dem ausserea Wandraod gelang nicht. 
Die Wunde zeigte Iebhafte, fungfse Wuchernngen sad ~v~rde deshalb, naeh aun- 

mehr ['estgestellter mikroskopischer Diagnose mit dam Ferrum candens cauterisirt. 

Einige Woehen sp~/ter verliess die Kranke das Hospita] Dis Wunde zeigte sine 
normal granulireade F]fiche yon sehr verkleioertem Um~'ang und m/issiger Eiternng, 

Leider konnte tch ~ber alas ~'eitere Beiinden clef sehr emfer~. ~ohnenden ~rankea 
~ichts Nfiheres erfahren. 

Das Pr/iparat hat vollstSndig die Form und Gr6sse emer sutartig hypertrol:hi- 

schen Vaginalportioa. Die (;eschwfirsbildung, wean man einen einfache~ Epithel- 
verlnst so nennen kann~ ist so gross, als man sis be~i ei~fachen Katarrhen des 

Cervix hfiufig fiude~. Bei des klinischen Demonstrationen~ bei welchen ieh gat- 
artige Hypertrophien zurn Verg]eich zeige, muss ich Acht haben, dass das Carcinom 
wieder in seia riehtiges Gtas zoriickkommt Die Consls~enz ist snell an dam 

Spirituspr~para| noch welch. Die nfikrosk~pische Untersachut~g r sine aosser- 
ordeu~lieh starke 8iadegewebswuch:ernng mit reichiicher Zefieaproliferatieu; t~a~wi- 

schen eInzelne eingestreute Epithelhaufen, eiufaeh in L/icken des gewueherten Bi~de.. 

gewebes situirt, ohne selbst~.ndige alveol//re Begrertzung, Diese Nester flnde3 eieh 
tu /~berwiegend gr~sserer Mange in den Partien des PrSparas welehe yon dec 

freien Flfiehe enffer~~, t~gen, sicher in derselben ~lenge in dam Gewebe, welches 
der Mucusa nicht angehSrt., a~s in dieser. Eta Ansi.aug yon den Dr~sen I~sst 
sich nicht nachwei~e~ ~znd die EntwicI~ehmg der Pa:pillen a o d e r  freien erodirteu 
Fl~che ist nieht bedeuteuder, sis man sis hei eoderen Ero~ionen aneb finder. 

D~e fu!genden Beobachtuuge~ geben Bi~der, welche den ~eiterea Verlan[ des 
Ueb~ls darstellen, obg:leich nieht gesagt sere soil, dass nieh~ aucr~ anflere Entwicke. 
]ungen ~nd Ueber$~ngs/nrmen exisfirem 

t~ S ,  Mtt~pa,~. ~ s~ets~ gesa~d~ beme'kt se t  der ]etz~en. .Nedetkunf~ ~m a3. 
Lebensj0hre, class die 1~ienses starker, lance dauerucl und mit Schmerzen im Kreuz 
und Leib verheade3 sind: Sis ist jetzt 55 3ahre a]t. Sei~ einem halbert :@~re 
erscheinen die Regain+ we!che his dahin regelm~/esig auVtrnteo, in kiirzere~ Zwischen- 
r/iemen. Aueh in den Inl~r~'alien finden sich Btutabgffnge, Sonstlger husffuss ist 

germg und ohne be$onderen Geruch. Die Fran ist blot.leer. Pert. vagina~is steht 
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nach vorn, hintere Lippe gleichmfissig gesehwellt, verliingert, breit und dick, nir- 
gends h6ckerig, mit vollst~indig intaeter Schleimhaut, ausgenommen e ine  S1elle. 
In der Mitte am Rande des querspaltigen Muttermundes erhebt sieh etwa 2 - - 3  Mm. 
fiber das Niveau eiue lebhaft rothe, himbeerartige, etwa 1�89 Cm. im Durchmesser 
haltende Wucherung mit granulirter Oberfliiehe, welche einen graulichen, eitrigen 
Schleim absondert. Die vordere Lippe ist knrz, ~,erdfinnt, scharfrandig und legt 
sich wie ein Saum auf die knschwellung der hinteren Lippe auf. Der Uterusk/irper 
ist in mlissiger Retroversion dutch des hintere Scheidcngewiilbe zu betasten. Er 
ist vergrSssert, weich, schmerzha[t gegen Druck. Der Vorschlag eines operativen 
Eingriffs wurde nicht aceeptirt. Die Kranke starb etwa �88 Jahre sp~iter. Sonst 
konnte ich fiber den weiteren Verlauf Niehts erfahren. 

Diese Beobachtung bietet grosse Aehnlichkeit mit derjenigen, welche uns in 
dem trefflichen Werke: Traite pratique des Maladies de l'Utdrus etc. par Bo iv in  
et Dug~s p. 27. pl. 28. Fig. 1 u. 2 fibetlie[ert ist. Nur sitzt die Affection hier 
in tier vorderen Lippe, hat eine mehr knollige Form und die fungilse Ulceration 
liegt entfernter yore Muttermund. An der carcinomatSsen Natur des Uebets wird 
Niemand zweifeln, welcher die zweite Figur, den Zerfall der Anschwellung darstel- 
lend, betrachtet. 

Frau R., 70jiihrige, aber sehr rfistige Bauersfrau, hat seit etwa einem halbert 
Jahre Blutungen und fleischwasserlihnlichen Ausfluss aus~ler  Vagina. Die hintere 
Lippe bildet einen etwa wallnussgrossen Knollen, dessen nacfi dem querspaltigen 
Multermund lain geriehtete Oberfl/iche ein buchtiges Geschwiir mit fung6sen Wuche- 
rungen yon miissigem Umfang zeigt. Die vordere Lippe legt sich aIs dfinner Saum 
auf den Tumor a n f .  Auch die hSheren Partien der vorderen Cervicalwand zeigen 
keine Intumeseenz. Der Uterusk6rper ist klein und beweglich. Der hintere Knoten 
wird weggeschnitteni woranf man im supravaginalen Theil der hinteren Halswand 
einen zweiten, vom ersten ziemlich isolirten, kleineren Keollen fiihlt, leh entfernte 
auch diesen, soweit dies m/iglich war, mit Messer und Seheere und applicirte zur 
Destruction yon Resten das Ferrum candens. Sehr wenig Reaction folgte auf den 
eingreifenden Act und die Kranke verliess 1~ Tage spliter mit grannlirender Wunde 
die Klinik. 

Frau K., 53 .lahre alt, hat 3 Kinder geboren, das lelzte vor 22 Jahren. 
Menses nach der letzten Niederkunft stets regelmassig, auch in den letzten Jahren, 
nicht copiSs, 3 Tage dauernd. Seit einem halbert Jahre wurde die Pcriode pro- 
fuser ned hielt llinger an. Seit einem Vierteljahre best/indig theils rein blutiger, 
theils bluttingirter, eitrig-jauchiger husfluss yon fiblem Geruch. Sehmerzen werden 
nicht geklagt. Nut hat die Kranke des Gefiihl, als ob sich etwas aus der Seheide 
hervordrfinge. Aniimisches Aussehen. Klage fiber Kraftlosigkeit. Seheide welt and 
faltig. Port. rag. steht fief und each yore. Muttermnnd each tier Schoossfage 
gerichtet, breit, klaffend. Beide Lippen enorm geschwellt, bilden einen ringffir- 
migen Wulst yon 5 - - 6  Cm. Durchmesser. Dieser Wulst wird dem Mattermund 
znnachst durch die ectropiirte, geschwellte, stark gerSthete Cervicalmucosa gebildet. 
Welter each aussen gleicht die Oberfl/iche dem /iusseren Aussehen each der Schei- 
denschleimhaut. Schwierig ist die Entscheidung, welcher Theii der Vaginalportion 
und welcher der supravaginalca partie 4es Go!!um angehSrt. Ich schiitztr di~ 
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L~uge des in die Vagina hereiuragenden Tumors auf 2�89 5m. Vt)m &ns~tz des 
Sehetdengewblbes an den Geb~rrautterhals aus ffihlte man weiter naeh hinteo eiuea 
stark verdiekten Cervix, gelangte dann an einen Kniekungswinkel~ hinter welchera 

tier m/issig gesehwellte Uteruskfrper lag. S~immtliehe Theile zeigen einen nici~t 
~mbedeutenden Grad van Bewegliehkeit. Naeh Freilegaug der Gesehwul3t dureh 
Speculum und Hebel zeig|e sieh die linke l-l~ilfte and zwar sowohl dec innere 

Ueberzug des Wolstea, die geschwollene Cerviealraucosa, als aueh die naeh aussen 

gelegene Sehleirahaut der Vaginalportion olme nile Substenzverluste. Die reehte 
Hii[fte dagegen zeigte ein t]efes riss~ges Gesehwfir naeh allen Riet~tuagen ratt vvr- 

quellenden lung|sen Wucheruugeu. Doch erstreckten sich die SubstanzverIuste 

fast ausschIiesslich an[ die ectr@ische ~ucosa des Cervicalkanals uud griffon nor 
weuig in die tiussere Schleirahaut tier Vaginalportion iiber, welehe aueh bier ihr 
blassrothes Ansehen bewahrte, IDas Ganze glich einer |~artoffe] odor faulen Frucht, 

deren Hatte an einer Stelle geplatzt ist~ woraof der a~ffgeleckerte lnhalt hervorquillt. 
Die Exstirpation wurde versucht. Dutch einen tie| nach dera Gerviza]kana~ 

gelegten trichterfdrraigen Schnitt~ weleher nach aussen etwa 2.~ Crn. oberhaib der 

tiefsten Partie der Geschwulst begann~ wurde ein grosser Theil der Aoschwe~inng 

exeidirt, hliein an aIIen Ste]leo ties zurfiekgebtiebenen Gewebes qoo]ien die ze~'- 
i'allenen Koraedouen tier Neubildung, wie k]eine eiteige Wdrste horror. Wieder- 
holte Abtragunge~ welche den s~tpravaginalen Their des Coll~Jrn aush6hlten, f~hrten 
zu keinera besseren I~esC~tate. Die lebhafte Blntung stil!te ich dareh Urastechung. 

Yierzetm Tage s#i~er zeigte sieh auf der vorderen Parti~ der Wuude ei~e haseI- 
nussgrosse Excrescenz, auf welche das Ferrttra caK~deus aufgesetzt warde Die 

granke hatte trotz des starken Eiagriffs karar~ gefiebet't. Die raikroskopisehe Unter- 
suchung zeigte eiae cancroide Struetur rait weir; vorges@rit.tenera Ze,'fal]~ 

Zura Schluss ouch eine 13eraerkuag beziigtk t d fie'eat e er Diagnose. in allen 

Lehrbfiehern firflde~ man die hugabe, dasa eine Itarte. hgekerige, knolhge odor 
knot|go Besehaffen~tei~ der Vagina'portioo das Anfa~gsstadi ra unzeres Uebels 

eharakterisire. Noeh in de~ neues~ea An|sara [Ibex+ Care~noraa uteri yea Gosse=  
row ($amraluag k]ini~cher gortr@e ~on V o t k i n a ~ n  iNe. ~t8) isl angefflhrt, class 
die Diagnose verh~ltnissra~ssig einfacb and Mcht sea~ we.nn n~an tr~ tier Vaginal- 

portion ein odor mehrere harte hdekerige Kuo~en f5hie, wetehe outer der intacteu 
Sehleimhaul [iegen, Dies kann zu senweren Irrih~traern fiihren. |)ass die krebsige 

Schweliuug dine v~)Ilst~lndig g eiehra~iss ge sein kaau, euSweder blos eine L ppe odor 
beide ergreifead, |st htuI&~g[ieh bekannt. Aher weniger hervorge)obert ist~ dass 
ganz gutartige .|oturaescenzeu erae exquisit h(ickerige and knoll|go Form darbie~en 
kfnnen in Verbiodnng mit ]~arter Consistenz LetZ~eres ~t leieht erkl~r]ieh~ Alto 

gindegewebswocl~erm~gen |fillies sieh rue|st. I~art a~,. Ei0e Ursache der ~nol gen 
Ft~rm vermoehte ieh darin atffznfiudtn, dass n~Ir die z w i a e h e n  alton, vernarbtee, 
tie|eros Einrissen tier ~utter~unds pl~en geiegener~ I'~r~ ea ansehweJ ex, w~ihrend 

die Narbeusubstanz kdr~en Antheil zeigt. Begegnet a~an s~lchen Sahwr nngeu zur 
Zeit des KI[raax. :~iud papilJ~re Gesehw~ir~bi dungen~ Stiirt~agen dee Menses, B[u- 
tungen nod Floor a~bus vorhanden, so hat man einen t~uge~ein verdliel~tigen Com- 
plex yon Erseheimmger~ vor sicf~ and kan~ sehr gene~gt s~in. Care|nora anzuoehraen. 


